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ンシステム（術者がみている立体画像を手術室内に
映し出す部分）から成り、現在最も高度な機能を有し
ています。従来の内視鏡外科手術は、視野が狭く、鉗
子の自由度も制限されており、術者にとって非常にス
トレスフルでありました。これら技術的弱点を克服す
るために開発されたのが、da　vinciです。
　最大の特徴は、高画質立体（3D）映像を通して手術
を行うことができ、本来の視覚と同様の自然な画像を
提供してくれること、生理的振動消去機能を持つた
め、精密な操作が可能となります。また、ロボットの
アームに接続する器具は電気メス、持針器、鉗子、は
さみ等10種類以上あり、それら器具の関節は小型の
コンピュータに制御されており、7方向の可動性で自
在な動きが可能となります。
　その器具を挿入する手術創は約2．5・cm長未満の小
さな創3～4ケ所のみとなるため、術後「痛くない」「キ
ズが目立たない」と、患者の肉体的・精神的負担の軽
減になります。
　今回の研修期間で、使用するシステムの特徴や操作
方法、器具の把握、緊急時操作等を学び、その後、実
技としてポート・器具挿入や、実際に操作を行う術者
コンソールに腰掛けて，術部の3次元高解析画像を見
ながら血管剥離や吻合操作などを経験しました。鮮明
な画像と、自分の手の動きが瞬時に術部の器具の動き
として変換され、かつ微細な動きも忠実に再現できる
最新技術に驚き、実感できたことは大変良い経験とな
り、今後、心臓外科手術法の一つのオプション、ある
いはメニューになっていくことは確実であると実感
しました。
　欧米ではすでに冠動脈バイパス手術以外にも、心臓
弁膜症手術や呼吸器外科、消化器外科、泌尿器科等、
種々の手術に適用されており、今後日本においても各
分野で普及していくものであると確信しております。
また、近い将来、遠隔手術が実用化されれば、専門医
による高度な手術がどの患者にも等しく行われるよ
うになり、医療の地域格差の解消に貢献できると期待
しております。
　最後にこのような、貴重な研修の機会を与えてくだ
さった関係者の皆様に深く感謝すると共にこの経験
を活かし、究極の低侵襲手術を定着させ、東京医科大
学の発展のため貢献していきたいと思います。
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はじめに
　最近では、安全で、より低侵襲な手術が求められる
時代になってきた。それを可能にしたのが内視鏡手術
である。しかし、内視鏡手術は直視下で行う手術より
も高度な技術を求められるという。
　内視鏡下手術の困難な点を克服するために開発さ
れたのが手術ロボット「da　Vinci」である。
　侵襲が大きいとされる心臓手術を，なるべく低侵襲
な手術にするために、手術ロボット「da　Vinci」を当
病院でも導入することとなった。
研修目的
　より安全、かつ低侵襲手術を可能にする手術ロボッ
ト「da　Vinci」を臨床導入しているアメリカ合衆国
Centennial　Medical　Centerにて操作技術を習得する。
研修内容
研修初日はCentennial　Medical　Center内にあるト
レーニングセンターでの研修になった。da　vinci操作
についてスライド説明があった。左胸腔に、da　vinci
の鉗子2本とカメラ1本を挿入するためのポートを
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立てるのだが、日本人とアメリカ人では体格も違うた
め、スライドで説明されている手順よりも実際は若干
サイズが小さくなるとのことだったが、やはりスライ
ドを見るだけでも手術のイメージはつき易かった。
　スライド説明を受けた後早速da　vinciの実技練習
に入った。
　まずda　Vinciのドレーピングから始めた。
　今回のアメリカ研修に参加する前に事前研修があ
り、そこで一度ドレーピングは体験していたので、復
習のような形ではあったが、やはり一度だけの体験で
は殆ど覚えてはいなかった。
　再度ドレーピングの手順の説明を受け、実際にド
レーピングをした。現在は顕微鏡下手術の症例も多い
ため、普段から顕微鏡に滅菌ドレープを掛ける医師の
様子を見ていたので、ドレーピングに関してはそれほ
ど不安はなかった。
　比較的スムーズに出来たドレーピングとは逆に、カ
メラの設定が非常に難しく感じた。da　vinciに関する
専門的な知識を要求されるものだった。da　vinciの特
徴を学び、それを当手術室に良い形で導入しなけれぼ
ならないというプレッシャーがわいてきたが、翌日の
Centennial　Medical　Centerでのda　Vinciを使った手術
を見学し、その不安は少しぽかり軽減された。
　海外の手術室は一人一人の仕事が細かく分担され
ており、非常に合理的に見えた。
　実際にda　vinciを使用しての手術は、非常に出血も
少なく、時間的なことを考えても、直視下にて左内胸
動脈剥離操作をするのと殆ど変わらないように感じ
た。その日の手術は拍動下による1枝バイパス手術
で、3時間程で手術は終了した。
　da　Vinciを使用した実際の手術を見学したことで、
当手術室にda　Vinciを導入するために新たに準備し
なければいけない物や、手術準備から術中の手順、そ
して物品の位置関係などについて、事前に解決しなけ
ればならない課題を具体的にあげることが出来たの
で良かった。
おわりに
　今回の研修は、手術をより安全で低侵襲にしていく
ために、どのようにda　vinciを導入していったらよい
かを考えるきっかけになった。
　心臓手術は一般的に、難しく、ハイリスクな印象を
持たれがちであるように思う。しかし、da　vinciを導
入することで、より安全で低侵襲な手術になれぼ、こ
のような意識の改革に繋がるのではないかと思うし、
是非そうなるように努力していきたいと思う。また、
異国の手術場も見学出来たことは何よりも自分自身
の中での「手術はこうあるべき」といった、いつの間
にか作り上げられていた固定観念を外すきっかけに
もなった。
　これからda　vinciを実際に臨床に導入していくが、
今回の研修で学んだことにプラスアルファできるよ
う、日々医療を高めていけるように臨んでいきたいと
思う。
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はじめに
　内視鏡外科手術は、低侵襲医療として、1990年代よ
り位置づけられ、世界的に広がっている。近年、より
高度な内視鏡手術として、精密な手術操作が可能とな
るロボット内視鏡手術が普及し始めている。
　今回、大川記念奨学金の助成を受け、米国にて、手
術用ロボットの操作の研修に参加し、ここに報告す
る。
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